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論 文 内 容 要 旨
加齢,お よび,増 悪 因子に よって引 き起こされ る動脈硬化 は,心 筋梗 塞,脳 梗塞,腎 不全な ど
致 死的 な疾 患の主 因 と考 え られ,先 進 国にお いて は死亡原因の上位を しめている。病態 の早期把
握 とそれに基 づ く介入 による リスク軽減の必要性 は議論 を待たな い。
動 脈硬化 の病態 を理解す るためには,内 膜病変 を中心 と した概念 であ るa七herosclerosisと,
内膜 及 び中膜病 変 を含 む概念 で あ るarteriosclerosisにつ いて議 論す る必要 が あ る。arterial
stiffnessはこれ らを統合 的に捉え ると共 に,疾 患 との関係性 を明 らかに しよう とす るもので あ
る。病 態生理 に基づ く理解 が現実 的な疾患の把握 と直結す るわ けで はない以上,血 管 と臓器 をひ
とつ の システム として捉 え局所 の障害 との関係性 を見 出そ うとす るアプローチは,全 体 と局所,
巨視 と微 視 とを結 びつ ける有効 な手段 となる可能性が あると考え られ る。
疾患 の早 期発見 と病態把握の ため,臨 床の場 で は多種多様な検査 が存在す る。簡 易性 に優れ,
精度 や再現 性が高 く,非 侵襲的で,低 コス トで,そ して,特 異 度や感度の高い検査 が理想 である
が,現 実 的 には各検 査の特性や経 済性 を見極め,よ り正確 な病 態把握や リスクの層別化 につなが
る合理的 な選 択をす る必要が あると考 え られ る。
今 回,新 しいarterialstiffnessの指標 で あ るCAVI(Cardio-AnkleVascularlndex)の
CAD診 断へ の有 用性 につ き臨床 的な検討を行 った。CADを 有す る患者で は有意 にCAVIの 高
値 を認 め,多 変量 ロジステ ィ ック回帰分析においてはCAVIの 高値がCAD罹 患 のオ ッズ比 を上
げ るこ とが示 され た。 本邦 で汎用 され るbrachia1-anklePWVやankle-brachia/indexと比較
して,CAD検 知 の優 れた指標 であること も示 され た。低 リス ク群 における考察 か らは,冠 危険
因 子や これ らのarterialstiffnessの指標 では除外 されない患者 のCADリ ス クを上 げ る可能性
が示唆 され,今 後の更 なる有効利用 が期待 される もの と考 え られた。
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審 査 結 果 の 要 旨
加齢,お よび,増 悪因子 によ って引き起 こされ る動脈硬化 は,心 筋梗塞,脳 梗塞 腎不全 な ど
致死的 な疾患の主因 と考 えられ,先 進国にお いて は死亡 原因の上位 を しめて いる。 病態の早期把
握 とそれ に基 づ く介 入による リスク軽減の必 要性 は議論 を待たな い。
動脈硬 化の病態 を理解す るため には,内 膜病 変 を中心 とした概念 であ るatherosc!erosisと,
内膜及 び 中膜病 変 を含 む概念 であ るarteriosclerosisにつ い て議論 す る必 要 が ある。arterial
stiffnessはこれ らを統合的 に捉え る と共 に,疾 患 との関係性 を明 らか に しよ うとす るもので あ
る。病 態生理 に基づ く理解が現実 的な疾患の把握 と直結す るわけではない以上,血 管 と臓器を ひ
とつの システムと して捉え,局 所の障害 との関係性 を見 出そうとす るア プローチは,全 体 と局所 ,
巨視 と微視 とを結 びつける有効 な手段 とな る可能性があ ると考え られ る。
疾患の早期発見 と病態把握 のため,臨 床 の場 で は多種多様な検査が存在 す る。簡易性 に優 れ,
精度 や再現性 が高 く,非 侵襲 的で,低 コス トで,そ して,特 異度 や感度 の高 い検査が理想であ る
が,現 実的 には各検査の特性や経済性 を見極 め,よ り正確 な病態 把握や リス クの層別化につなが
る合理 的な選択をす る必要が あると考 え られ る。
今 回,新 しいarterialstiffnessの指標 で あ るCAVI(Cardio-AnkleVascularlndex)の
CAD診 断へ の有用性 につ き臨床 的 な検討 を行 った。CADを 有 す る患 者 で は有意 にCAVIの 高
値 を認 め,多 変量 ロジスティック回帰分析 にお いてはCAVIの 高値 がCAD罹 患 のオ ッズ比を上
げ るこ とが示 された。本邦 で汎用 され るbrachial-anklePWVやankle-brachialindexと比較
して,CAD検 知 の優れた指標 であ ることも示 され た。低 リスク群 にお け る考 察 か らは,冠 危 険
因子 や これ らのarterialstiffnessの指標 で は除外 されない患者 のCADリ ス クを上 げ る可能性
が示唆 され,今 後 の更 なる臨床 への有効利用が期待 される もの と考 え られ た。
よ って,本 論文 は博士(医 学)の 学位論 文 と して合格 と認 める。
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